
ANALYSES >

iltfu.ondée deux cas eii<1e

10 Le4- tjpntxnIl It'esýt IaS efr et le pui- aeutiiiu.lv sou-; pre:ýioii prioduit la

mnastoïdiîte. Le tyilaii 1petit Se perforer. mjais cette ouverture Spontanée niesti

qtt«iriefis ldont elle a, tous les inconivéniients. La paracentèse du tympan,

par:ille ouvetîî*e précoce. large. (helive, petit éviter La. mastoïdite.

20 Le tympanl est pefrniais souvent. bien que I'éeoalleiinent du pu~s semble

se faire nurînaleilielit. il y al dans. la profondeuir une rétention <1ui peut devenir

gVrave. La lnwstoidite peuit se réaliser e-il paIrcouîrant les é-tapes- suivantes: obs-

trueit ion (les 'ollilluents- ant ro.celIulaures par la nutiqueuise bourgeonnante ; stag-

nation dut puis Sous' î>ressioin; nécrose (le la muquieus;e et ostéite souis-0 jacente:

fonit4e des closionstraeehiîie formation de clapiers; et, finalnent, p)erfgo-

ration dle la corticale inas'toidiemie en certinis points.

Ostéite seeondair.- Si l'on retarde trop la 1 )onetion évacuatrice, de Finfec-

tion propa.gée niaît uumme <);t.éo-nyélite secondaire (lui peut amnener la, perte dle

vastes portions see.
jLjj(ý abcè ýIs m to7iIlen tanit for-,é voimniment et oit le pus va-t-il s'extérioriser?
Le- puis (etrO lde quiatre fa<:-ons différentes:

jO Paru les fLS (i-C5 55L't5<5 oiiQC. - Il en est atinsci chez' le nourrisson

dont le,. trois piceIliuesd temporal nie ýsont pas emîcore souidées.

2' Paor voie r«zeida irc. -Cela e.'t fréqu1enit danms les; apophyses <liploiétiqmmeS.

cli Fenlfauit. dont le-; voies, va-sculaires soint très courtes et trés larger.

.30 Parw voie oi-wmse. pus de Vauiitr-e aru-iv1e indirectenient sous le

périoste dle ha COrticale iinastoïdiemnu'( en fusaýnt. le long (le la paroi postérieure
dlit coiffluiit au<lîtif.

40 Par voie d'effraetion.- Le puts fait de vive force une trouée vers l'inté-

1101 ati-avor les patrois osessqui le cernient.
ple, ps extémiorise Cil ciniq direction. dîfrlrentes:

1 E dehor-s, ver.; la îeail.

(1) Chez Ilnfant. c*est hieurieusemient la régie. il y 4t cependant -une <listi-
dt cui<.pit4lle .t étabir-, suiivamîit que la suippuration envahit une unaszýtoide infant-

mile sille oit mie mnsjlinfanltile sclérosée.

b) Chez laululte, l'éiigration <lu puis dc l'antre --à la peau se fait Suivant deux
tyjies-, sel]on qu'il1 slagit dlapoph>lyse~s diffloétiquies oit di.oi>hyses pneumatiques.

2' Eni bas. rr jle -oni. - Il vienlt S'aIjouter- un abcès profonld dul Cou, C*est la
Illiastoidle dle Bez(ld.

310 ]En1 avant, ver.s le conduit auditif. - Une mastoïde peuit s'ouvrir exi de-

hiors. ~ iOliîSim le classique abcès sous-périosté, oit peut S*é(vaeuer vers le
Vonduit, d1t>it e.1le décollefaiis. et troule la pa-roi postérieure.

40 En hat. Vers le eràne.- Le plafond (le Faýttique et (le l'antr-e est d'une

épa.scr tèsvuria-ble: le phis1 souivenlt, ce nk-st 11u'e lainelle transparente et

50Enar-im-'et endean. Ver-s le sinus ltrl

Trèl's rar-ement cliez l'enifent. 11lu1 fréquIellnnlent chiez Vadu(Iilte. oùt VabcZ-s
inastosieni(I peu-rfore hi paroi dut s-illoni sigmnoïde et prend contaet a;vec le sinus

latéranl.

Il faut tu >r se rappeler que, dan.s toute imatoïdîite -ticnië, pendant que

IIOlis surveillons la corticale externe, il se produit àt notre insu, ver-s la corti-
cale interne, des lésions plus rapides, plus con:stntes et bien autrement grave-s.


